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,QWURGXFFLyQLa ambliopía es un desorden visual originado durante el desarrollo 
FRUWLFDO FRQVLGHUiQGRVH OD FDXVD GH FHJXHUD SUHYHQLEOH PiV IUHFXHQWH (O
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GLDJQyVWLFR \ WUDWDPLHQWR WHPSUDQR KDQ GHPRVWUDGR VHU HIHFWLYRV VLQ HPEDUJR VX GHWHFFLyQ
HVWDUGtDGHELGRHQSDUWHDIDOWDGHFRQRFLPLHQWR(OREMHWLYRGHOSUHVHQWHDUWtFXORHVGHVFULELU
las percepciones sobre el conocimiento de médicos generales y pediatras en Bucaramanga 
DFHUFDGHODGHWHFFLyQWHPSUDQDGHODDPEOLRStD0HWRGRORJtD6HUHDOL]yXQHVWXGLRFXDOLWDWLYR
GHVFULSWLYR GH WLSR H[SORUDWRULR XWLOL]DQGR FRPR WpFQLFD HQWUHYLVWDV VHPLHVWUXFWXUDGDV D 
SURIHVLRQDOHV GH OD VDOXG SDUD HOOR VH XVy HO HQIRTXH GH7D\ORU \%RJGDQResultados. Las 




como imaginarios errados relacionados con la valoración y remisión a servicios especializados 
GHRSWRPHWUtD\RIWDOPRORJtD'LVFXVLyQ(OHVWXGLRSHUPLWLyGHYHODUODIDOWDGHFRQRFLPLHQWRV
GHORVSURIHVLRQDOHVGHODVDOXG\ODVGLVWLQWDVFDXVDVTXHFRQWULEX\HQDHVWDSUREOHPiWLFDDVt






Introduction. $PEO\RSLD LV D YLVXDO GLVRUGHU WKDW DULVHV GXULQJ FRUWLFDO GHYHORSPHQW DQG LV
FRQVLGHUHGWKHPRVWIUHTXHQWFDXVHRISUHYHQWDEOHEOLQGQHVV(DUO\GLDJQRVLVDQGWUHDWPHQWKDYH
EHHQ GHPRQVWUDWHG WR EH KLJKO\ HIIHFWLYH+RZHYHU LW LV RIWHQ GHWHFWHG DW D ODWH VWDJH SDUWO\
GXH WR ODFN RI NQRZOHGJH7KH SXUSRVH RI WKLV DUWLFOH LV WR GHVFULEH WKH SHUFHLYHG NQRZOHGJH
RIJHQHUDOSUDFWLWLRQHUVDQGSHGLDWULFLDQVLQ%XFDUDPDQJDRQWKHHDUO\GHWHFWLRQRIDPEO\RSLD
0HWKRGRORJ\$GHVFULSWLYH TXDOLWDWLYH H[SORUDWRU\ VWXG\ZDV SHUIRUPHG E\PHDQV RI VHPL
VWUXFWXUHGLQWHUYLHZVRIKHDOWKFDUHSURIHVVLRQDOVXVLQJWKHDSSURDFKVXJJHVWHGE\7D\ORUDQG
%RJGDQResults7KHLQWHUYLHZUHVXOWVIRXQGWZRW\SHVRILVVXHVVKRUWFRPLQJVLQXQGHUJUDGXDWH
DQGJUDGXDWH WUDLQLQJ ODFNRI LQIUDVWUXFWXUH WRSHUIRUP WKHYLVXDO DVVHVVPHQW ,W DOVRGHWHFWHG
IRXUVXEFDWHJRULHVLQFOXGLQJLQFRUUHFWFRQFHSWVDERXWDPEO\RSLDODFNRIFODULW\DERXWWKHULJKW
DJHWRSHUIRUPWKH¿UVWWLPHYLVXDODVVHVVPHQWDQGHUURQHRXVEHOLHIVDERXWWKHDVVHVVPHQWDQG
UHIHUUDOWRVSHFLDOL]HGRSWRPHWU\DQGRSKWKDOPRORJ\VHUYLFHVDiscussion. The study found gaps 
in knowledge by healthcare professionals as well as the different contributing factors to this 
SUREOHPDQGLQGLFDWHVWKHLPSRUWDQFHRIVWUHQJWKHQLQJWKLVVXEMHFWLQWKHFXUULFXODConclusion. 





,QWURGXomR$DPEOLRSLD p XP WUDQVWRUQR YLVXDO FDXVDGRGXUDQWH R GHVHQYROYLPHQWR FRUWLFDO
FRQVLGHUDGRDFDXVDPDLVIUHTXHQWHGHFHJXHLUDHYLWiYHO2GLDJQyVWLFRHRWUDWDPHQWRSUHFRFH
SURYDUDPVHUH¿FD]HVQRHQWDQWRVXDGHWHFomRpWDUGLDGHYLGRHPSDUWHjIDOWDGHFRQKHFLPHQWR








H HQFDPLQKDPHQWR SDUD VHUYLoRV HVSHFLDOL]DGRV GH RSWRPHWULD H RIWDOPRORJLD'LVFXVVmR 2









La ambliopía es un desorden en el desarrollo cortical 
TXH VH GD HQ HGDGHV WHPSUDQDV VH PDQL¿HVWD FRQ
disminución monocular o binocular en la agudeza 
visual no atribuible a anormalidades estructurales en 
HO RMR R HQ ODV YtDV YLVXDOHV (VWD VH SURGXFHSRU
OD LQKLELFLyQ GH VHxDOHV QHXUROyJLFDV HQ OD YtD YLVXDO
GHO RMR DPEOLRSH GXUDQWH HO GHVDUUROOR YLVXDO OR TXH
provoca una disparidad en la visión procedente de cada 
RMR&OtQLFDPHQWHVHGH¿QHFRPRXQDDJXGH]DYLVXDO
GH¿FLHQWH TXH QR SXHGH FRUUHJLUVH LQPHGLDWDPHQWH






GXUDQWH HO HPEDUD]R HO HVWUDELVPR ORV HUURUHV GH
UHIUDFFLyQ FDWDUDWD KLVWRULD IDPLOLDU GH DPEOLRStD \
SXQWDMH$3*$5EDMRDORVPLQXWRV
*OREDOPHQWHHVWDDIHFWDFLyQVHFRQVLGHUDODSULQFLSDO
FDXVD GH GLVIXQFLyQ PRQRFXODU DIHFWDQGR HQWUH HO 





GH FHJXHUD SUHYHQLEOH HQ QLxRV DVt FRPR XQD GH ODV
SULQFLSDOHV FDXVDV GH SpUGLGD YLVXDO XQLODWHUDO TXH
SHUVLVWH HQ OD HGDG DGXOWD OR TXH OLPLWD OD FDSDFLGDG
SDUDHOSURFHVDPLHQWRGH OD LQIRUPDFLyQYLVXDO\SRU
WDQWRGHODVDFWLYLGDGHVGHDSUHQGL]DMH\GHVDUUROOR
7HQLHQGR HQ FXHQWD VX IUHFXHQFLD \ HO LPSDFWR TXH
UHSUHVHQWD HQ HO GHVDUUROOR QHXURVHQVRULDO HVWD
FRQGLFLyQYLVXDOSXHGHDIHFWDUODLQFOXVLyQGHQLxRVHQ
OD VRFLHGDG FRPRPLHPEURV DFWLYRV DIHFWDQGR DVt VX
FDOLGDGGHYLGD+D\HYLGHQFLDTXHUHSRUWDTXHDGHPiV
GH LPSRQHU XQD FDUJD HFRQyPLFD D OD VRFLHGDG HVWD
FRQGLFLyQFDXVDWUDVWRUQRVSVLFROyJLFRVDQVLHGDGVRFLDO
HLQFDSDFLGDGSDUDUHDOL]DUHQDFWLYLGDGHVJUXSDOHV




no se puede restaurar por completo en el ojo ambliópico 
 (Q &RORPELD VH UHFRPLHQGD UHDOL]DU WDPL]DFLyQ
YLVXDODORVQLxRVGHVGHHOQDFLPLHQWRFRQSHULRGLFLGDG
VHPHVWUDOKDVWDTXHHOQLxRFRRSHUHFRQHOH[DPHQGH








pregrado y posgrado de pediatría debe concederse la 
GHELGD LPSRUWDQFLD D OD SURIXQGL]DFLyQ HQ HVWH WHPD
GH PRGR TXH ORV IXWXURV SURIHVLRQDOHV VHDQ FDSDFHV
GH YDORUDU \ UHFRQRFHU ODV LPSOLFDFLRQHV FOtQLFDV GH
desarrollo y sociales de las alteraciones del desarrollo 
RFXODUHQQLxDV\QLxRVSDUDVXLGHQWL¿FDFLyQWHPSUDQD
\GHULYDFLyQDORVVHUYLFLRVHVSHFLDOL]DGRV
En este sentido cobra relevancia indagar por la 
SHUFHSFLyQ VREUH HO FRQRFLPLHQWR TXH WLHQHQ HVWRV
SURIHVLRQDOHV DFHUFD GH OD DPEOLRStD HQWHQGLHQGR HO
FRQRFLPLHQWR FRPR ³XQ DFWR FRQVFLHQWH XQD IRUPD
particular e individual de visualizar las complejidades 
de una situación y de reunir recursos internos 
H[SHULPHQWDGRV DQWHULRUPHQWH SDUD GDUOH VLJQL¿FDGR´
 R GLFKRGH RWUDPDQHUD FRPR OD RUJDQL]DFLyQR
VXPDGHLQIRUPDFLyQFRQTXHFXHQWDXQJUXSRDFHUFD
GHXQKHFKRRIHQyPHQR
Mundialmente se ha reportado preocupación por la 
IRUPDFLyQGHORVPpGLFRV\ORVHIHFWRVTXHHVWRLPSOLFD
sobre la salud de la comunidad y el buen desarrollo de 
ORVVLVWHPDVGHVDOXGVLQHPEDUJRHQODDFWXDOLGDG
VRQ SRFRV ORV HVWXGLRV D QLYHO UHJLRQDO TXH SHUPLWHQ
FRPSUHQGHU ODV GLQiPLFDV TXH VH GDQ HQ OD SUiFWLFD
clínica de médicos generales y pediatras en torno a esta 
SUREOHPiWLFDSRUORWDQWRHOREMHWLYRGHHVWHDUWtFXOR
es describir las percepciones sobre el conocimientos 
TXH WLHQHQ ORV PpGLFRV JHQHUDOHV \ SHGLDWUDV GH
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Bucaramanga acerca de la detección temprana de 
DPEOLRStD
0HWRGRORJtD
La investigación se posiciona en el paradigma 
FXDOLWDWLYR D ¿Q FRPSUHQGHU HO IHQyPHQR GHQWUR
GH VX FRQWH[WR XVXDO UHWRPDQGR D &UHVZHOO TXLHQ
FRQVLGHUDTXHODLQYHVWLJDFLyQFXDOLWDWLYDHVXQSURFHVR
LQWHUSUHWDWLYRGHLQGDJDFLyQTXHH[DPLQDXQSUREOHPD
KXPDQR R VRFLDO  (Q HVWH VHQWLGR VH UHDOL]y XQ
HVWXGLR FXDOLWDWLYR GHVFULSWLYR GH WLSR H[SORUDWRULR
FRQHOREMHWLYRGH LQGDJDUVREUH ODVSHUFHSFLRQHVTXH
tienen los profesionales en medicina y pediatría acerca 
GHOFRQRFLPLHQWRDFHUFDGHODDPEOLRStD6HXWLOL]yHVWH
HQIRTXHSRUVXFDSDFLGDGGHUHFDEDUSRUORHVHQFLDOGH
la experiencia vivida por los profesionales durante el 
SURFHVR GH DWHQFLyQ FOtQLFD GH SDFLHQWHV SHGLiWULFRV
así como sus opiniones y prácticas asumidas en la 
DWHQFLyQUXWLQDULD(VWRVHVWXGLRVVRQDSOLFDGRVFXDQGR




Como herramienta de recolección de información 
VH XWLOL]y OD HQWUHYLVWD VHPLHVWUXFWXUDGD OD FXDO
SHUPLWLyTXHDWUDYpVGHXQDFRQYHUVDFLyQVHSXGLHUDQ
abordar los temas relacionados con conocimientos de 
DPEOLRStDHOHPHQWRVTXHVHWLHQHQHQFXHQWDDODKRUD
GH KDFHU YDORUDFLyQ YLVXDO GH QLxDV \ QLxRV FULWHULRV
GHUHPLVLyQDYDORUDFLyQHVSHFLDOL]DGDHQWUHRWURV
Se utilizó esta técnica dada su ventaja en cuanto a la 
SRVLELOLGDG GH DGDSWDUVH SDUD PRWLYDU DO LQWHUORFXWRU
DFODUDU WpUPLQRV LGHQWL¿FDU DPELJHGDGHV \ UHGXFLU
IRUPDOLVPRV HQWUH RWURV  /DV HQWUHYLVWDV IXHURQ
realizadas en su totalidad por una de las investigadoras 
FRQ H[SHULHQFLD HQ LQYHVWLJDFLyQ FXDOLWDWLYD &DGD
HQWUHYLVWD GXUy DSUR[LPDGDPHQWH XQD KRUD 3DUD HO
GHVDUUROOR GH ODV PLVPDV VH FRQVWUX\y XQ JXLRQ TXH




ORV SDFLHQWHV TXH DVLVWHQ D FRQVXOWD" ¢(Q VX SURFHVR
GH IRUPDFLyQ UHFLELy LQIRUPDFLyQ VREUHDPEOLRStD"$
SDUWLUGHODIRUPXODFLyQGHODVDQWHULRUHVSUHJXQWDVOD
investigadora orientó la conversación para profundizar 
HQ ORV DVSHFWRV HPHUJHQWHV TXH HUDQ FODYHV SDUD OD
FRPSUHQVLyQGHOIHQyPHQR
La elección de los participantes se realizó teniendo en 
FXHQWD OR SURSXHVWR SRU 'H OD &XHVWD SURPRYLHQGR
la información diversa para hacer una descripción 
ULFD VREUH HO IHQyPHQRGH HVWXGLR HQ HVWH VHQWLGR VH
invitaron a participar a médicos generales y pediatras 
FRQ GLIHUHQWHV DxRV GH H[SHULHQFLD YLQFXODFLyQ D
LQVWLWXFLRQHV S~EOLFDV \ SULYDGDV \ HJUHVDGRV GH
GLIHUHQWHVHVFXHODV
3DUD HO SURFHVR GH DQiOLVLV VH XWLOL]y HO GLVHxR
PHWRGROyJLFR GHVGH HO HQIRTXH SURSXHVWR SRU 7D\ORU
\%RJGDQTXLHQHVSODQWHDQXQPpWRGRSDUDHODQiOLVLV
de la información a partir de los hallazgos dados 
HQ ODV HQWUHYLVWDV SRU WDQWR VH VLJXLy HO SURFHVR GH
GHVFXEULPLHQWR FRGL¿FDFLyQ \ UHODWLYL]DFLyQ GH ORV
GDWRV  7RGDV ODV HQWUHYLVWDV IXHURQ JUDEDGDV HQ
PHGLR PDJQpWLFR LGHQWL¿FDGDV WHQLHQGR HQ FXHQWD
HO URO GHO HQWUHYLVWDGR DVLJQiQGRVH XQ Q~PHUR SDUD
FDGDXQD3DUDDSR\DUHODQiOLVLVGH ORV UHODWRVGH ORV
SDUWLFLSDQWHV VH XWLOL]y HO VRIWZDUH$WODV 7L Y 
Las transcripciones fueron leídas y releídas por los 
investigadores tomando notas de los pensamientos 
LQLFLDOHV \ ORV SRVLEOHV FyGLJRV 3RVWHULRUPHQWH HO
HTXLSRGH LQYHVWLJDFLyQ UHYLVy\ GLVFXWLy ORV WHPDV\
ODVFLWDVGHDSR\RKDVWDTXHVHDOFDQ]yHOFRQVHQVR
/D VHOHFFLyQ GH ORV SDUWLFLSDQWHV IXH LQWHQFLRQDO
XWLOL]DQGRHOFULWHULRGHHQWUHYLVWDGRHVSHFLDOGH¿QLGR
FRPR DTXHOORV TXH VH XELFDQ HQ XQD SRVLFLyQ GH
REVHUYDFLyQ \ DFWXDFLyQ ~QLFD HQ OD FRPXQLGDG 
HQHVWHVHQWLGRVHLQYLWDURQDSDUWLFLSDUDSURIHVLRQDOHV
en medicina general y especialistas en pediatría con 
GLIHUHQWHV DxRV GH H[SHULHQFLD \ GLYHUVD HVFXHOD GH
IRUPDFLyQTXH WUDEDMDQHQGRVFHQWURVGHDWHQFLyQGH
UHIHUHQFLD GH OD FLXGDG GH%XFDUDPDQJD 3DUD GH¿QLU
HO Q~PHUR GH SDUWLFLSDQWHV D HQWUHYLVWDU VH XWLOL]y HO
FULWHULR GH VDWXUDFLyQ HQWHQGLGR FRPR HO PRPHQWR
HQ TXH GHVSXpV GH OD UHDOL]DFLyQ GH XQ Q~PHUR GH
entrevistas el material cualitativo deja de aportar datos 
QXHYRV ORVGDWRVFRPLHQ]DQD VHU UHSHWLWLYRV\QR VH
ORJUDQDSUHKHQVLRQHVQXHYDVLPSRUWDQWHV




VH OH H[SOLFy ORV REMHWLYRV GH OD LQYHVWLJDFLyQ OD
metodología empleada y los resultados esperados del 
HVWXGLR 6H OHV VROLFLWy VX FRQVHQWLPLHQWR LQIRUPDGR
de manera verbal para la realización de las entrevistas 
VHPLHVWUXFWXUDGDV (Q WRGRPRPHQWR VH JDUDQWL]y HO
PDQHMRpWLFRDQyQLPR\FRQ¿GHQFLDOGHODLQIRUPDFLyQ
Esta investigación contó con el aval del comité de 
investigaciones de la facultad de Optometría de la 
8QLYHUVLGDG6DQWR7RPiV%XFDUDPDQJD
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Resultados
Los hallazgos más relevantes de la presente investigación 
VHUHÀHMDQHQOD¿JXUDODFXDOGHVFULEHODVFDWHJRUtDV
HPHUJHQWHV
Estas categorías y subcategorías emergen a partir del 




y especialistas en pediatría no cuentan con formación 
DFDGpPLFD TXH OHV SHUPLWD UHDOL]DU XQD DGHFXDGD
detección oportuna de las alteraciones visuales y oculares 
TXHSXHGHQJHQHUDUDPEOLRStDORFXDOVHH[SOLFDSRUOD
DXVHQFLD GH HVSDFLRV IRUPDWLYRV HVSHFt¿FRV HQ VDOXG
visual en el currículo de las escuelas de medicina y de 
ODHVSHFLDOLGDGDVtFRPRODIDOWDGHHVSDFLRVGHSUiFWLFD
SDUD HO DFHUFDPLHQWR DO WHPD (VWRV GRV HOHPHQWRV
WLHQHQXQDVLPSOLFDFLRQHVHQODSUiFWLFDFOtQLFDSXHVQR
FXHQWDQ FRQ KHUUDPLHQWDV VX¿FLHQWHV SDUD OD DWHQFLyQ
GH SDFLHQWHV VH LGHQWL¿FDQ SRU XQD SDUWH FRQFHSWRV
HUUyQHRVVREUHODDPEOLRStDIDOWDGHFODULGDGVREUHOD
edad oportuna para la realización de la valoración visual 
GHSULPHUDYH]GH ORVSDFLHQWHVSHGLiWULFRVDVtFRPR
imaginarios errados relacionados con la valoración 
y remisión a servicios especializados de optometría y 
RIWDOPRORJtD$HVWDVVLWXDFLRQHVVHVXPDQODVEDUUHUDV
UHODFLRQDGDV FRQ HO FRQWH[WR DGPLQLVWUDWLYR HQ HO TXH
VHGD ODSUHVWDFLyQGH ORVVHUYLFLRVGHVDOXGSXHV ORV
profesionales en su práctica cotidiana no cuentan con 
los recursos tecnológicos necesarios para la detección 
GHDOWHUDFLRQHVYLVXDOHV\XRFXODUHV






médicos generales y especialistas no cuentan con una 
IRUPDFLyQDFDGpPLFDTXHOHVSHUPLWDWHQHUKHUUDPLHQWDV
para una detección temprana de las alteraciones visuales 
\RFXODUHVTXHSXHGHQJHQHUDUDPEOLRStD
“No nunca, nunca fue enfatizar en ambliopía, no, 
tuvimos una clase y listo, en quinto semestre nos la 
nombraron, pero ya” [Médica general 23 años]. “No, en 
la universidad no se manejó el tema de ambliopía, y fue 
muy poco lo que se manejó de agudeza visual” [Médico 
general 51 años]. “No, nada ni en la especialización ni 
en el pregrado me mencionaron ese tema, nos hablaban 
más que todo de las patologías que se puede encontrar 
en fondo de ojo como retinopatías, desprendimiento de 
retina, etc.” [Médica pediatra 47 años]. “La verdad 
Médicos generales y pediatricos no
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es que este tema no se toca mucho, incluso ni siquiera 
en la especialización que es donde se supone debería 
haber un poco más de información ya que está más 
enfocada a los niños ¿no?” [Médica pediatra, 43 años]
/DV SHUVRQDV HQWUHYLVWDGDV LGHQWL¿FDQ TXH HQ VX
IRUPDFLyQQRFXHQWDQFRQVX¿FLHQWHVHVSDFLRV\WLHPSRV
para abordar esta temática; los centros de formación 
han centrado la atención hacia otro tipo de alteraciones 
YLVXDOHV\RFXODUHV
“La parte de oftalmología, pero de verdad muy somero, 
muy orientado a las patologías, como la miopía, la 
hipermetropía, la presbicia” [Médica general, 23 
años]. “Cuando rotamos por oftalmología no fue algo 
muy profundo, casi siempre las clases se concentraban 
más en las infecciones de ojo, en el glaucoma, más 
que en los trastornos de la agudeza visual” [Médica 
general, 25 años]
$VtPLVPRLGHQWL¿FDQODIDOWDGHHVSDFLRVDFDGpPLFRV
y de práctica clínica para tener un acercamiento más 
GHWDOODGRGHOWHPD
“Nosotros rotamos apenas 15 días, y allá le dan 
información completa de como examinar, y pues ellos 
lo llevan a uno a cirugía a ver, pero sobre ambliopía 
no” [Médica general, 36 años] “En la formación 
como estudiante, uno en realidad no enfatiza mucho en 
eso porque cuando uno está estudiando medicina, la 
materia electiva que le dan a uno se llama oftalmología, 
entonces son solamente tres meses que ve uno de la 
materia en sí, y supongo que es una cosa gigante y uno 
no alcanza a ver todo el tema” [Médica general, 25 
años]
(Q HVWH VHQWLGR GHVGH ORV SURIHVLRQDOHV GH PHGLFLQD
general no se reconoce la ambliopía como un problema 
SULRULWDULRGHVDOXGYLVXDOTXHJHQHUDVHFXHODVDODUJR
SOD]R VL QR HV GHWHFWDGD QL WUDWDGD D WLHPSR (VWD
VLWXDFLyQ GL¿HUH HQ DOJXQRV GH ORV WHVWLPRQLRV GH ODV
SHUVRQDV HVSHFLDOLVWDV HQ SHGLDWUtD SXHV VHPHQFLRQD
la importancia del tema para evitar complicaciones a 
ODUJRSOD]RSRU OR WDQWRUHFRQRFHQOD LPSRUWDQFLDGH
un diagnóstico temprano para dar un manejo oportuno 
para obtener mejores resultados
“La ambliopía es una situación donde puede dejar 
secuelas de por vida” [Médica pediatra, 41 años]. 
“Obviamente alteraciones que se tienen que ver desde 
muy temprano por el desarrollo neurológico, por la 
pérdida de este, la idea es hacer tratamiento antes de 




TXH QR H[LVWH FODULGDG HQ UHODFLyQ FRQ OD UXWD SDUD OD
DWHQFLyQ GH QLxDV \ QLxRV FRQ DOWHUDFLRQHV YLVXDOHV \
RFXODUHV OR FXDO VH H[SOLFDGHVGH HO GHVFRQRFLPLHQWR
GH ORV SURIHVLRQDOHV IUHQWH DO FRQFHSWR GH DPEOLRStD
VX PDQHMR \ FULWHULRV GH UHPLVLyQ (VWD IDOWD GH
conocimiento es percibida como una barrera para la 
DWHQFLyQ HVSHFLDOL]DGD SXHV HVWD DOWHUDFLyQ HV XQD
FRQGLFLyQFUtWLFDTXHGHQRVHUWUDWDGDDWLHPSRJHQHUD
VHFXHODVSHUPDQHQWHV
Un aspecto crítico emergente en el análisis de la 
LQIRUPDFLyQWLHQHTXHYHUFRQODUHDOL]DFLyQGHOH[DPHQ
físico rutinario y la falta de consenso en relación con la 
edad ideal para la derivación a servicios especializados 
GHVDOXGYLVXDO(QHVWHVHQWLGRVHLGHQWL¿FDQLPDJLQDULRV
UHODFLRQDGRVFRQODQHFHVLGDGGHTXHODVQLxDV\QLxRV
puedan dar respuesta a las pruebas de agudeza visual 
\SRUWDQWRVHHVSHUDDTXHHVWpQHQHWDSDHVFRODUSDUD
derivar a valoración; esto devela las falencias en la 
exploración sensorial visual como aspectos cruciales 
HQ OD DWHQFLyQ $ OR DQWHULRU VH VXPDQ ORV DVSHFWRV
QRUPDWLYRV GHO VLVWHPD GH VDOXG TXH GH¿QH FLHUWDV
HGDGHVSDUDORVFRQWUROHVGHSURPRFLyQ\SUHYHQFLyQ
/DPD\RUtDGHORVPpGLFRVJHQHUDOHVPHQFLRQDTXHOD
edad ideal para la primera valoración visual es de cinco 
DxRV
“Por lo general es a los 5 años es como la edad en 
la que los niños empiezan a pronunciar más o menos 
claro” [Médica general 25 años]. “Un niño pequeño 
no te va a decir que ve bien, lo hace cuando comienza 
a hablar bien que es a partir de los dos o tres años” 
[Médica general 26 años] “Hago agudeza visual a 
los niños grandes porque a los pequeños es muy difícil 
porque dependen mucho de la colaboración” [Médico 
pediatra, 44 años].
(Q HVWD PLVPD YtD \ WHQLHQGR HQ FXHQWD TXH ORV
profesionales asumen la viabilidad de realizar la 
valoración de agudeza visual en cuanto las posibilidades 
GH UHVSXHVWD TXH SXHGD GDU HO SDFLHQWH D ODV FDUWLOODV
GH 6QHOOHQ VRODPHQWH YDORUDQ HVWD IXQFLyQ YLVXDO HQ
población en etapa escolar y en los casos cuyo motivo 
GH FRQVXOWD HVWp RULHQWDGR D GL¿FXOWDGHV YLVXDOHV (Q
HVWH VHQWLGR VH UHPLWHQ D DTXHOORV FRQ DOWHUDFLRQHV D
HVWDSUXHED
“Lo evalúo sí es el motivo de consulta, a todos no se les 
hace” [Médica general 29 años]. “Primero que todo 
que los papás me lleguen reportando alguna anomalía 
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en los ojitos del niño, como que están desviados, o 
que le duelen” [Médica pediatra, 47 años]. “Que no 
me siga los objetos cuando se los muestro, que reporte 
que ve menos por un ojo que por el otro, que la misma 
mamita me diga que está viendo algo raro en sus ojos” 
[Médica pediatra, 38 años].
3RUVXSDUWHPpGLFRVSHGLDWUDVWLHQHQXQDSHUVSHFWLYD
distinta en relación con la edad ideal para la valoración 
YLVXDO VLQ HPEDUJR QR VH LGHQWL¿FDQ FULWHULRV
homogéneos en relación con el momento ideal de 
GHULYDFLyQSXHVSDUDXQRVVHGHEHKDFHUGHVGHORVGRV
DxRV\SDUDRWURVGHVGHHOPRPHQWRGHOQDFLPLHQWR
“Pues yo digo que desde que tengan 2 años aproxima-
damente que entiendan y colaboren un poco más con el 
doctor y con la prueba que se le va a realizar” [Médica 
pediatra, 44 años]. “A partir del año de vida, o incluso 
hasta antes, creo que el niño debe estar en constante 
valoración visual a medida que pasa el tiempo” [Médi-
ca pediatra, 38 años].
3HVHDORDQWHULRUVHLGHQWL¿FDQDOJXQRVSHGLDWUDVTXHVt
KDFHQH[SORUDFLyQItVLFDRFXODUDVXVSDFLHQWHV
“Hago respuesta pupilar, fondo de ojo, la carta de 
Snellen y ya, es básicamente eso lo que hacemos en 
consulta” [Médica pediatra, 47 años].
%DUUHUDV GH LQIUDHVWUXFWXUDSDUD OD UHDOL]DFLyQGH
YDORUDFLyQYLVXDO
6XPDGRDORVDQWHULRUHVDVSHFWRVFUtWLFRVORVSURIHVLRQDOHV
PDQL¿HVWDQ TXH HQ VXV FRQVXOWRULRV QR FXHQWDQ FRQ ORV
HOHPHQWRV EiVLFRV UHTXHULGRV QL FRQ ODV FRQGLFLRQHV




“Aquí es difícil porque no están los metros que se 
requieren para la toma de la agudeza visual entonces 
pues aquí uno hace lo que puede” [Médica general, 
29 años]. “No nada, aquí no hay para realizar test 
oculares” [Médico general, 49 años]. “Generalmente 
en los consultorios solo hay para tomar en visión lejana 
a 6 metros, en visión próxima casi nunca, muy pocos 
consultorios tienen para medirla” [Médico pediatra, 
51 años].
3RURWUDSDUWHVHLGHQWL¿FDDSDUWLUGHOGLVFXUVRGHORV
HQWUHYLVWDGRV TXH PpGLFRV SHGLDWUDV WLHQHQ GLYHUVDV
conceptualizaciones en relación con la ambliopía y con 
las edades oportunas para la realización de un examen 
YLVXDO  $Vt PLVPR VH HQFXHQWUD TXH OD YDORUDFLyQ
visual no está siendo incluida de forma rutinaria en la 
H[SORUDFLyQItVLFD
'LVFXVLyQ
(O SUHVHQWH HVWXGLR ORJUy LGHQWL¿FDU GRV FDWHJRUtDV
emergentes a partir del análisis del discurso de las 
personas entrevistadas: las falencias en el proceso 
GH IRUPDFLyQ GH SUHJUDGR \ SRVWJUDGR DVt FRPR ODV
barreras en infraestructura para la realización de una 
YDORUDFLyQYLVXDODGHFXDGD
(QSULPHUDLQVWDQFLDVHKDGHPRVWUDGRTXHODGHWHFFLyQ
temprana de alteraciones visuales se asocia con menor 
SUHYDOHQFLDGHDPEOLRStD\PHMRUDJXGH]DYLVXDO
\ TXH OD GHWHFFLyQ \PDQHMR WHPSUDQR GH SUREOHPDV
visuales en la edad pediátrica permiten asegurar la 
maduración visual exitosa y el mejor potencial para 
HO GHVDUUROOR GH OD YLVLyQ ELQRFXODU  DGHPiV
WUDGLFLRQDOPHQWHVHKDYLVWRTXHHOPpGLFRGHDWHQFLyQ
primaria juega un papel fundamental en el inicio del 
proceso de tratamiento al ser el primero en enfrentarse a 
ODGHWHFFLyQGHFRQGLFLRQHVDPEOLRJpQLFDVHQQLxRV
$SHVDUGHHVWRVHLGHQWL¿FyTXHORVPpGLFRVJHQHUDOHV
H LQFOXVR ORV SHGLDWUDV LQFOXLGRV HQ HVWH HVWXGLR QR
FXHQWDQFRQHVSDFLRVIRUPDWLYRVQLGHSUiFWLFDTXHOHV
permitan desarrollar herramientas para detectar de forma 





FRPR XQ SUREOHPD SULRULWDULR GH VDOXG YLVXDO (Q
HVWH VHQWLGR %URRNV VXJLHUH TXH ODV GHULYDFLRQHV




7HQLHQGR HQ FXHQWD OR DQWHULRU VH KD REVHUYDGR OD
necesidad de informar a los médicos generales y pediatras 
DFHUFDGH ODDPEOLRStD\VHKDSODQWHDGRTXH





contenidos programáticos de los programas de pregrado 
\SRVWJUDGRFRQHO¿QJHQHUDUXQDPD\RUVHQVLELOLGDG
DFHUFDGHHVWDSUREOHPiWLFD
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3RU RWUD SDUWH HO SUHVHQWH HVWXGLR LGHQWL¿Fy TXH OD
falta de conocimiento de los profesionales conlleva 
DTXHQRH[LVWDFODULGDGFRQUHODFLyQD OD UXWDSDUD OD
DWHQFLyQ GH QLxDV \ QLxRV FRQ DOWHUDFLRQHV YLVXDOHV \
RFXODUHV OR FXDO VH FRQYLHUWH HQ XQD EDUUHUD SDUD OD
DWHQFLyQHVSHFLDOL]DGD/DPD\RUtDGHORVPpGLFRVGHO
SUHVHQWH HVWXGLRPHQFLRQDQ TXH OD HGDG LGHDO SDUD OD
SULPHUDYDORUDFLyQYLVXDOHVORVDxRVDSHVDUGHTXH
OD JXtD GH SUiFWLFD FOtQLFD *3& SDUD OD SUHYHQFLyQ
OD GHWHFFLyQ WHPSUDQD HO GLDJQyVWLFR HO WUDWDPLHQWR





La realización de un examen visual temprano es ideal si 
VHWLHQHHQFXHQWDTXHHOWUDWDPLHQWRGHODDPEOLRStDVH
recomienda antes del cierre de una ventana crítica del 
GHVDUUROORYLVXDOHQSURPHGLRDORVDxRVGHHGDG
$ SHVDU GH OR DQWHULRU VH KD UHSRUWDGR TXH ORV QLxRV
con ambliopía son remitidos a su primera evaluación 
RIWDOPROyJLFDPXFKRPiVWDUGHGHORGHVHDGR
(Q JHQHUDO ORV PpGLFRV HQWUHYLVWDGRV DVRFLDQ OD
viabilidad de la realización de un examen visual con 





UHFLEHQ XQD YDORUDFLyQ YLVXDO DGHFXDGD SRU UD]RQHV








casos la principal causa de retraso en el diagnóstico es 
el desconocimiento del problema por padres o tutores 
3RUORWDQWRHVLPSRUWDQWHTXHHOPpGLFRJHQHUDO\
HOSHGLDWUDHVWpQIDPLOLDUL]DGRVFRQODDPEOLRStD\TXH
VH GHGLTXH HVSHFLDO DWHQFLyQ D OD GHWHFFLyQ WHPSUDQD
de problemas visuales en las valoraciones rutinarias de 
FUHFLPLHQWR\GHVDUUROOR
3RU ~OWLPR VH LGHQWL¿FyXQD IDOHQFLD JHQHUDOL]DGD HQ
la disponibilidad de elementos básicos y condiciones 
necesarias para la realización de un examen visual 
DGHFXDGR $ SHVDU GH TXH OD *3& FRORPELDQD
UHFRPLHQGDUHDOL]DUH[DPHQSXSLODUHYDOXDFLyQGHOURMR
UHWLQLDQRLQVSHFFLyQH[WHUQD\HYDOXDUDJXGH]DYLVXDO
FRQ RSWRWLSRV FRPR HO+279 R /($ V\PEROV  \
TXHGHVGHKDFHYDULRVDxRVVHKDQSXEOLFDGRHVWXGLRV
TXHLQIRUPDQDFHUFDGHODEDMDDJXGH]DGLDJQyVWLFDGH
OD WUDGLFLRQDO FDUWLOOD GH 6QHOOHQ  ORVPpGLFRV
generales y pediatras participantes en esta investigación 
FRLQFLGHQ HQ VHxDODU TXH HQ VXV FRQVXOWRULRV FXHQWDQ
~QLFDPHQWHFRQGLFKDFDUWLOOD\TXHHQ ODPD\RUtDGH
ORVFDVRVQRVHFXPSOHQFRQORVUHTXLVLWRVGHHVSDFLR
y distancia para garantizar el mayor rendimiento de la 
SUXHED
Teniendo en cuenta lo anterior y retomando lo 
PHQFLRQDGR SRU 3HxDORVD HV IXQGDPHQWDO TXH SDUD
HO HMHUFLFLR DGHFXDGRGH VXV IXQFLRQHV HO SURIHVLRQDO
médico se encuentre actualizado en sus conocimientos; 
pues de ello depende el resultado en la calidad en la 
prestación de sus servicios así como en la calidad de 
OD DWHQFLyQ SDUD OR FXDO HV QHFHVDULR LQYROXFUDUVH HQ
SURJUDPDVGHHGXFDFLyQPpGLFDFRQWLQXD
Prevenir casos nuevos de ambliopía tiene efectos 
LPSRUWDQWHV HQ WpUPLQRV GH VDOXG S~EOLFD SXHV VH
contribuye a la reducción de costos de rehabilitación 
\ HQWUHQDPLHQWR GH OD FRQGLFLyQ YLVXDO \ DVtPLVPR
a mitigar su impacto negativo en el proceso de 
FUHFLPLHQWRGHQLxDV\QLxRVFRQHVWDFRQGLFLyQ(QHVWH
VHQWLGR VH KDFH QHFHVDULR IRUWDOHFHU ORV SURFHVRV GH





HQ FRQWLQXR SHUIHFFLRQDPLHQWR DGHFXDGD DO FRQWH[WR
VRFLDOHQTXHVHGHVDUUROOD
Conclusiones
Los hallazgos más relevantes se concentran en el 
KHFKRGHTXHH[LVWHXQDSHUFHSFLyQJHQHUDOGHIDOWDGH
conocimiento de los profesionales entrevistados con 
UHODFLyQ D OD FRQFHSWXDOL]DFLyQ GH OD DPEOLRStD ORV
aspectos claves para su detección temprana y como para 
VXPDQHMRRSRUWXQR/RDQWHULRUJHQHUDEDUUHUDVSDUD
acceder a los servicios de salud visual especializados de 
IRUPDRSRUWXQDSRUORFXDOHVQHFHVDULRIRUWDOHFHUORV
procesos de formación de los profesionales de la salud 
HQHVWRVDVSHFWRV
Es necesario fortalecer la atención ocular desde los 
primeros niveles de atención en el sistema de salud 
TXH SHUPLWD KDFHU IUHQWH D ODV FDXVDV GH DPEOLRStD
\ GH HVWD PDQHUD LQWHUYHQLU RSRUWXQDPHQWH D QLxRV
\QLxDVHQ ULHVJR OR FXDO UHGXQGDHQ OD UHGXFFLyQGH
las repercusiones funcionales de la disminución de 
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YLVLyQ OD IDFLOLWDFLyQGH OD HGXFDFLyQ\ SRU WDQWR VX
DGHFXDGR GHVDUUROOR YLVXDO (Q HVWH VHQWLGR VLQ GXGD
la evaluación periódica de la visión y la derivación 





((*RWWORE ,7KH WUHDWPHQW RI DPEO\RSLD FXUUHQW
SUDFWLFHDQGHPHUJLQJWUHQGV*UDHIHV$UFK&OLQ([S
2SKWKDOPROMXQLRGH




 :RQJ $0 1HZ FRQFHSWV FRQFHUQLQJ WKH QHXUDO
















,TEDO 6 $KVDQ . HW DO $QDO\VLV RI DVVRFLDWLRQ
between type of amblyopia and gender at a tertiary 




 0LQLVWHULR GH 6DOXG \ 3URWHFFLyQ 6RFLDO *XtD GH
3UiFWLFD &OtQLFD SDUD OD SUHYHQFLyQ OD GHWHFFLyQ
WHPSUDQD HO GLDJQyVWLFR HO WUDWDPLHQWR \ HO
VHJXLPLHQWRGHODDPEOLRStDHQPHQRUHVGHDxRV




screening of Swedish children: An ophthalmological 
HYDOXDWLRQ $FWD 2SKWKDOPRO 6FDQG MXQLR GH
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
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FRQRFLPLHQWR GLVFLSOLQDU GH HQIHUPHUtD 5HY &XED
(QIHUPVHSWLHPEUHGH
6HUQD &7 (YROXFLyQ GHO FXUUtFXOR PpGLFR \ ORV
QXHYRVGHVDItRV5HY)DF&LHQF6DOXG8QLY&DXFD
GHHQHURGH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
&UHVZHOO -: 5HVHDUFK 'HVLJQ 4XDOLWDWLYH
4XDQWLWDWLYH DQG 0L[HG 0HWKRGV $SSURDFKHV
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